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Resumo

Introducao: A qualidade de vida dos doentes com patologia oncologica é
frequentemente esquecida no decurso do seu tratamento. Sendo o cancro gastrico a
terceira causa de morte por cancro na Europa, é imperativo averiguar se os que sao
diagnosticados com esta patologia tém uma sintomatologia e expectativas de estado de
saude correspondentes a realidade e se estas correspondem a perspetiva do doente

oncoldgico, envolvendo sintomatologia e parametros biopsicossociais.

Materiais e Métodos: Foi recolhida uma amostra de 67 respostas ao questionario
FACT-Ga de doentes submetidos a gastrectomia total e subtotal por neoplasia gastrica,
no Centro Hospitalar Tondela-Viseu entre janeiro de 2018 e dezembro de 2022,

inclusive.

Resultados e Discussao: A anilise revelou que os doentes submetidos a uma
gastrectomia laparoscopica apresentavam melhores resultados na subescala do Bem-
estar Funcional, indicando na globalidade uma melhor aceitagdo da doenca, melhor
satisfacdo com o desempenho no emprego e atividades da vida diaria, melhor sono e
melhor satisfagdo com a qualidade de vida no geral do que os doentes submetidos a
uma laparotomia. As restantes correlacoes entre os scores, a técnica cirargica e dados
demograficos analisados nao revelaram significancia estatistica. A subescala do Bem-
estar Social/Familiar tem uma score particularmente elevado, demonstrando uma boa

rede de suporte dos doentes da amostra.

Palavras-chave

Cancro Gastrico; Neoplasia Gastrica; Gastrectomia; Qualidade de Vida; Qualidade de

Vida Associada aos Cuidados de Satde.
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Abstract

Introduction: The quality of life of cancer patients is frequently disregarded during
treatment, which is highly focused on improving the patient’s overall survival. Gastric
cancer is the third leading cause of cancer-related deaths in Europe. It is therefore
important to gather information regarding the patient’s symptoms and health related
expectations and whether they align with what they consider to be quality of life in what

concerns clinical, social, and psychological parameters.

Methods: Our patient sample is constituted by 67 answers from the FACT-Ga
questionnaire of patients who underwent total and subtotal gastrectomy in the Viseu-

Tondela Hospital Centre from January of 2018 to December of 2022.

Results and Discussion: The study revealed that the patients submitted to a
laparoscopic gastrectomy had better scores in the Functional Wellbeing subscale.
Globally, this indicates that comparatively with the patients submitted to a laparotomy,
the laparoscopic gastrectomy patients are more satisfied with their performance at
their job and their daily activities, sleep better and are more satisfied with their quality
of life in general. The correlations between the subscale scores and the surgery type and
technique, as well as the demographic data, were not statistically significant. The Social
and Familiar subscale has a particularly high score, indicating the patient’s good

support network.

Keywords

Gastric Cancer; Gastric Neoplasm; Gastrectomy; Quality of Life; Health Related Quality
of Life.
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Introducao

Introducao Teoérica

O conhecimento sobre a doenca oncolégica e o seu impacto na vida do doente cresceu
substancialmente nos tltimos anos e o seu tratamento tem mudado face a evolucao do
conhecimento cientifico, assim como o seu beneficio na esperanca média de vida.
Atualmente, o doente oncologico tem melhor sobrevida pelo que se torna crucial

perceber se o tempo de vida ou sobrevivéncia destes doentes tem qualidade (1—3).

Numa perspetiva global, o cancro géstrico é a quarta causa de morte em doentes com
cancro, sendo o Japao um dos paises com maior incidéncia (4). Em conjunto com
outros paises asiaticos, sao a fonte predominante da literatura relativa a qualidade de
vida dos doentes com cancro gastrico, havendo por isso necessidade de aplicacdo de
scores de qualidade de vida na populacao europeia, de modo a estudar qual a percecao
do doente europeu da sua doenga e mecanismos de coping num pais sem rastreio (5). O
cancro gastrico é o quinto tumor mais diagnosticado e o sétimo mais prevalente no
mundo, provocando anualmente cerca de 783,000 mortes. Pelo que é considerado um
dos cancros mais mortiferos. Epidemiologicamente, afeta mais homens que mulheres
numa proporc¢ao de 2,2:1. Na Europa, no ano de 2020 registaram-se 136 038 casos, dos
quais cerca de 71% resultaram em morte. A doenca oncoldgica em Portugal apresenta
uma taxa de mortalidade de aproximadamente 151 por 100.000 habitantes e o cancro
do estdbmago de 13 por 100.000 habitantes. Em Portugal, o cancro gastrico foi
responsavel por 2,0% das mortes em 2018, sendo assim o terceiro cancro mais letal.
Pensa-se que a elevada taxa de mortalidade deste tipo de cancro esteja relacionada com
a auséncia de rastreio e diagnoéstico tardio, portanto em estadios mais avancados, o que

diminui o sucesso do tratamento com perspetiva curativa e a sobrevivéncia global (6).

O rastreio do cancro gastrico nao ocorre por rotina na maior parte dos paises e nao é
consensual relativamente ao seu custo-beneficio. Paises como o Japao e Coreia do Sul,
onde é realizado como parte de programas de rastreio que incluem radiografia
abdominal e endoscopia digestiva alta (7), tém evidéncia do impacto positivo destes
rastreios. No entanto, ttm uma incidéncia maior de cancro gastrico que podera

justificar essa medida, comparativamente ao ocidente (8)

A H. pylori é uma das principais responsaveis pela incidéncia de cancro gastrico, dada
a sua capacidade de desenvolver gastrite no doente colonizado. Um doente com H.

pylori tem um odds ratio de 5.9, uma probabilidade muito superior, de vir a



desenvolver cancro gastrico em 10 anos. A erradicacdo sistematica desta bactéria ndo é
consensual, sendo que neste momento se pensa que ela possa ter um efeito protetor de
alguns tipos de cancro gastrico, além de que certos paises com elevada percentagem de
populacido colonizada nao apresentam taxas mais elevadas de incidéncia de cancro
géstrico, como é o caso da India (1). Portugal é um dos paises da Europa com maior
percentagem de colonizacdo, sendo que dados recentes indicam uma descida na

populacdo pediatrica (9).

Os habitos de vida saudaveis, quer seja a dieta, pratica de exercicio fisico ou o nao
consumo de substancias como alcool e tabaco, s3o a prevenc¢ao conhecida mais eficaz
do aparecimento do cancro gastrico (1). A ingestdo de vegetais na dieta ¢é
particularmente benéfica, mostrando reduzir a incidéncia, mesmo em paises com

regimes alimentares dispares, como € o caso de Portugal e da Coreia do Sul (10,11).

Noventa por cento dos cancros do estdmago sao adenocarcinomas. Segundo as normas
europeias da Sociedade Europeia de Oncologia Médica (ESMO) (12), as classificacoes
histopatologicas mais utilizadas atualmente seguem a nomenclatura da Organizacao
Mundial de Saiide (OMS) (13) e da Associacao Japonesa de Cancro Géstrico, sendo a da
OMS mais aplicada no ocidente. Esta classificacdo define genericamente os subtipos de
carcinoma gastrico em tubulares, papilares, mucinosos, os com células pouco coesas e
os mistos. Para um diagnoéstico mais fidedigno, aquando da realizacdo de endoscopia
digestiva alta, devem ser realizadas 5-8 bidpsias. O tratamento do cancro géstrico ira
depender do estadiamento, sendo recomendado o uso do sistema TNM segundo a 8.2
edicao do AJCC Cancer Staging Manual (14). Caso o estadiamento seja IA (T1INoMo),
uma ressecao endoscopica podera ser suficiente, ou cirdrgica no caso de margens
invadidas ou fatores de mau prognostico na caracterizacao histologica da peca. Caso
seja acima deste estadiamento IA, uma resseccao cirirgica com quimioterapia é o mais
adequado, sendo que o que tem demonstrado melhores resultados sera a quimioterapia
perioperatoria. De acordo com as guidelines da National Comprehensive Cancer
Network (15). esta resseccao cirtrgica podera ser curativa, mas quando associada a
quimioterapia perioperatoéria revela melhores resultados a longo prazo, diminuindo a
probabilidade de recidiva loco-regional e a distancia. Na doenca localmente avancada,
esta indicada a gastrectomia radical, sendo que a opcao por total ou subtotal podera ser
considerada tendo em conta a localizacao e subtipo histolégico. A linfadenectomia D2 é
o gold standard nos paises do continente asiatico. Na Europa é realizada para efeitos
de estadiamento e para otimizar controlo loco-regional, havendo cada vez mais

substrato cientifico s6lido para a recomendar em centros europeus com experiéncia. A



laparoscopia esta recomendada havendo experiéncia no centro de tratamento, tendo

beneficio comprovado inclusivamente em doentes idosos (15,16).

A quimioterapia perioperatéria mais usada de momento é o esquema FLOT (5-FU-
leucovorina-oxaliplatina-docetaxel) usada em quatro ciclos pré e quatro ciclos apos a
cirurgia. A radioterapia nao tem beneficio quando utilizada isoladamente e deve, por
isso, ser sempre realizada em ciclos de radioquimioterapia. A sua utilidade tem mais
impacto sobretudo em setting paliativo e ressec¢ao com margem invadida (R1) ou
linfadenectomia insuficiente para o estddio da doenca. Um cancro metastizado
implicard uma avaliagdo com recurso a outras terapéuticas quimiotaticas ou mesmo
imunoterapia. Todas estas op¢oes devem ser tidas em consideracao, uma vez que um
doente com cancro gastrico é um doente complexo em que muitos outros fatores tém de
ser considerados, nomeadamente a idade, o estado nutricional, o performance status,
as comorbilidades, entre outros. Assim, a decisao deve ser sempre multidisciplinar, e

com um doente informado e consciente de todas as suas opcoes e implicacoes.

Qualidade de Vida

Alguns estudos indicam que a qualidade de vida do doente nao é, com frequéncia,
considerada uma prioridade pelos profissionais de saade. A literatura existente acerca
da qualidade de vida do doente comparada com a sua experiéncia pessoal nos cuidados
de satde e os seus profissionais, relacoes interpessoais, apoio psicologico ou
ensinamentos acerca da sua doenca, ainda nao é suficiente. Existem poucos estudos
que comparem a percecao da qualidade de vida do ponto de vista médico e do

doente. (17)

Nao existe nenhuma definicao oficial de qualidade de vida em satde, sendo que as
existentes acabam por traduzir conceitos diferentes como o de Qualidade de Vida no
geral ou o de health status. E, assim, sugerida a descricio de qualidade de vida em
saude como o entendimento do doente relativamente as suas capacidades, ao seu bem-
estar fisico e atividades da vida diarias, bem-estar psicologico, relacdoes sociais e

sintomatologia relevante. (18)

Algo que pode ser considerado uma limitacdo da qualidade de vida nao ¢
necessariamente universal entre diferentes doentes. Assim, a qualidade de vida
associada ao estado de saude torna-se num dado extremamente subjetivo e dificil de
mensurar (2). O principal objetivo dos questionarios desenvolvidos neste ambito passa
por avaliar o impacto dos sintomas nas suas atividades da vida diaria e se sdo, ou nao,

limitativas, impedindo-os de ter uma vida que corresponda as suas expectativas (5).
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O cancro géastrico e a subsequente gastrectomia que se aborda neste trabalho implica
varias alteracOoes da dieta para os doentes. A cultura portuguesa estd intimamente
ligada a uma relacdo com a refeicao (19). Além disso, a relacio que a populacao
portuguesa estabelece com a alimentacdo assenta em tradicOes comunitarias e
familiares, da qual os doentes com esta patologia se podem sentir excluidos apos a sua
cirurgia. Estudos relativamente a qualidade de vida dos doentes gastrectomizados
japoneses e coreanos relatam disparidades neste sentido. De facto, a comunidade
coreana partilha de uma cultura de refeicio em comunidade e em convivio que lhes é
muito significativa, ao contrario dos japoneses, mais ligados a uma cultura de refeicao

familiar e em casa (5,20).

E ainda necessario ter em consideracio a satide mental associada & doenca oncolégica,
dado o presente estigma social, e merecendo, por isso, ser um dos focos da abordagem
da equipa multidisciplinar. Este acompanhamento pode ter um impacto positivo na
forma como o doente vé a sua doenca e deixa que esta o afete psicologicamente (21). De
acrescentar que o apoio psico-oncologico vai além do apoio ao doente e podera
estender-se aos familiares, cuja relacdo com a doenca podera também ter um impacto
positivo na forma como o proprio doente se relaciona com a sua doenca, o percurso
terapéutico e o prognostico. Sendo o cancro uma doenca que afeta todo o nucleo
familiar, é de maxima importancia reduzir as barreiras de comunicacio e compreensao

relativas a doenca (22).

Intervenc¢oes Multidisciplinares

Estd demonstrado que uma equipa multidisciplinar com boas capacidades de
comunicacao e de prestacdo de cuidados que envolvam a componente nutricional,
cuidados de enfermagem e ainda componente psicolégica, melhora a qualidade de vida

do doente apos ser submetido a tratamento cirtargico (23—25).

Um dos elementos cruciais no apoio e suporte ao doente apds a alta é a equipa de
enfermagem, fornecendo um acompanhamento longitudinal que ajuda o doente nao s6
a lidar melhor com a sua doenga, mas também a conseguir geri-la, seja por veicular
informacao sobre adjuvantes da alimentacdo entérica como as sondas naso-gastricas,
controlo algico ou atividades de apoio cognitivo, como em termos de comunicacao
(26,27). Isto é um tbpico de extrema relevancia uma vez que da ao doente uma
capacidade de autogestao, autonomia e capacidade para lidar com a doenca, ja que em
doencas com uma componente de intervencao extensa, a sensacao de perda de

autonomia poder4 ser algo que impacta a sua qualidade de vida (28,29).



Outra componente a destacar é o apoio de profissionais de nutricio com capacidade
para aconselhar o doente na adaptacao a sua nova realidade alimentar (19). O impacto
destas intervenc¢oes multidisciplinares extende-se desde a melhor resposta do doente a
complicacoes futuras a aceitacdo da sua doenca, resultando numa melhor adesdo
terapéutica e desenvolvimento de mecanismos de coping (27). Estes mecanismos estao
associados a uma maior resiliéncia por parte dos doentes (30) e podem ser definidos
como os comportamentos e pensamentos mobilizados pelo doente para lidar com

situacoOes de stress internas ou externas (31).

Em Portugal ndo ha muitos estudos que analisem a qualidade de vida relacionada com
a saude da populacao, sendo que em 2019 apenas 50% da populacao Portuguesa afirma
estar de boa saude, colocando Portugal 15% abaixo da média da Unido Europeia e em
antepenultimo lugar nesta classificacao (6). Existem também poucos estudos que
pesquisem o peso que a qualidade de vida dos doentes tem nas decisoes terapéuticas

por parte dos profissionais de satide.

Objetivos do Estudo

Avaliar a percecao dos doentes com patologia oncoldgica gastrica submetidos a cirurgia
eletiva de resseccao sobre a sua qualidade de vida, assim como os principais fatores que

poderao ter influéncia nesta mesma percecao.






Materiais e Métodos

Amostra

A amostra deste estudo consiste no grupo de doentes submetidos a gastrectomia no

Servico de Cirurgia Geral no CHTV entre os anos de 2018 e 2022, inclusive.

Apos recolhidos os doentes da base de dados do CHTV, a amostra possuia 9o doentes.
Deste total, 2 recusaram-se a responder, 15 nao foram passiveis de contacto e 6 ja
tinham falecido, deixando a amostra final com 67 doentes que responderam ao

questionario (Figura 1).

*» Doentes com cancro
) gdstrico operados no
n- CHTV entre os anos
de 2019-2022

« 6 faleceram
* 2 recusaram
* 15 nao foi possivel

contactar
-—
n=67

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do de doentes e critérios de exclusao

Questionario

Para a escolha de um questionario de qualidade de vida adequado a aplicar
procuraram-se por estudos relativos a esta tematica na plataforma Pubmed, sendo que
se escolheu o FACT-G com o seu modulo de cancro gastrico FACT-Ga por ser um dos
mais utilizados a nivel mundial, com uma metodologia de traducao definida e rigorosa
(32—34). O questionario contém 46 perguntas a classificar numa escala de Likert de 0 a
4, sendo que 0 corresponde a “nem um pouco” e 4 a “muitissimo”. As perguntas do
questionario englobam varias areas da vida do doente entrevistado gerais e comuns a
todos os questionarios FACT-G, sendo estas o Bem-estar Fisico, Bem-estar
Social/Familiar, Bem-estar Emocional e Bem-estar Funcional. A ultima seccao do
questionario relativa as preocupacoes adicionais é referente ao modulo especifico de

patologia gastrica do FACT-Ga, a GaSC (35).



Apoés a decisao e escolha do FACT-G com o seu mdédulo de FACT-Ga foi contactada a
entidade reguladora destes questionarios, FACIT, e pedida uma licenca para uso de

investigacao individual, que foi concedida.

Procedimento

A pesquisa bibliografica que deu inicio ao estudo comecou por tentar perceber qual o
panorama do cancro gastrico atualmente, demografia e estatistica relevante, assim
como os tratamentos e abordagens mais atuais. Foi utilizada a plataforma Pubmed para
a pesquisa bibliografica com palavras-chave como “gastric cancer”, “stomach
neoplasms”, “gastrectomy” e “quality of life”, sendo que foi selecionada bibliografia
mais recente e relevante para a pesquisa. Para a contextualizacdo do tratamento
atualmente recomendado para o cancro gastrico foram pesquisadas também as
guidelines da ESMO (12) e NCCN (15) e para dados relativos a Portugal, a DGS (36,37)

e a OMS (6), com a base de dados do Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) (4).

Foi feita uma recolha dos doentes que foram submetidos a gastrectomia eletiva total ou
subtotal por cancro gastrico no CHTV. Os dados dos doentes foram anonimizados de
modo a proteger a privacidade dos mesmos, de acordo com indica¢des da Comissdo de
Etica, sendo que se recolheu informacio do seu sexo, idade, data da cirurgia e

procedimento cirurgico realizado.

Os dados foram obtidos por contacto telefonico em que os doentes eram inquiridos
seguindo a estrutura do questionario mencionado. Foi transmitida a informacao

relativa aos objetivos do estudo e o facto de a identidade do doente ser an6nima.

Analise de Dados

O tratamento dos dados foi realizado com os programas IBM SPSS versao 28.0.1. Ap6s
a aplicacao do questionario, segundo o scoring do mesmo, fez-se a transformacao dos
valores revertidos consoante a scoring sheet de modo a que o FACT-Gastric Trial
Outcome Index, FACT-G Total score e FACT-G-Gastric Total score pudessem ser

calculados.

O questionario FACT-Ga encontra-se dividido em varios modulos (Anexo I) que sao o

Bem-estar Fisico (Physical Wellbeing - PWB), Bem-estar Social/Familiar
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(Social/Familiar Wellbeing - SWB), Bem-estar emocional (Emotional Wellbeing -
EWB), Bem-estar Funcional (Functional Wellbeing - FWB) e a Subescala do Cancro
Gastrico (Gastric Cancer Subscale - GaCS). Foi utilizado o coeficiente Alfa de Cronbach
para avaliar a consisténcia interna do questionario FACT-Ga, sendo os valores obtidos
todos acima de 0.8 (Tabela 1), conferindo pelo menos uma boa confiabilidade das
escalas e subescaladas FACT-Ga (38).

Tabela 1 - Consisténcia interna da escala e subescalas FACT-Ga

Subescalas e Escalas Alfa de Cronbach
Bem-estar Fisico (PWB) 0.832
Bem-estar Social/Familiar SWB) 0.813
Bem-estar Emocional (EWB) 0.833
Bem-estar Funcional (FWB) 0.859
Subescala do Cancro Géstrico GaCS) 0.917
FACT-TOI 0.945
FACT-G Total 0.935
FACT-Ga Total 0.957

FACT-G: Functional Assessment for Cancer Therapy; FACT-Ga:

Functional Assessment for Cancer Therapy - Gastric

Os dados dos scores das escalas FACT-Ga e da idade foram descritos pelas médias,
desvios padrao (DP), medianas, maximos e minimos, enquanto os dados das variaveis

categoricas foram descritos por frequéncias e percentagens.

Para a anélise dos scores provenientes da escala ou subescalas FACT-Ga recorreu-se a
MANOVA (Multivariate Analysis of Variance) com dois fatores que correspondem ao
tipo de procedimento cirtrgico e a técnica cirdargica. Realizou-se o teste de Box para
avaliar a homogeneidade das matrizes de covariancias e o teste de Levene para avaliar a
homogeneidade das variancias, sendo que estes pressupostos nao foram violados.
Devido a existéncia de outliers ou assimetrias de algumas distribuicoes dos scores em
alguns casos, verificou-se violacao do pressuposto da normalidade avaliado pelos testes
de Kolmogorov-Smirnov com correcao de Lilliefors ou Shapiro-Wilk. No entanto, os
outliers nao evidenciaram ser influentes (distancia de Cook méaxima = 0.2) nem as
assimetrias referidas preocupantes. Para confirmar, foram utilizados testes nao-
paramétricos, nomeadamente o teste de Mann-Whitney, mas as conclusdes

mantiveram-se. Assim, e uma vez que a MANOVA é uma analise paramétrica robusta a



violagdo do pressuposto da normalidade, apresentam-se apenas os resultados obtidos

desta forma.

Para se complementar a caracterizacao da amostra do estudo recorreu-se ao teste do
qui-quadrado para avaliar associacOes entre variaveis categoricas, e para as
comparacoes da idade ou dos scores, provenientes da escala ou subescalas FACT-Ga,
entre os sexos recorreu-se aos testes t de Student ou Mann-Whitney quando o primeiro
nao se mostrou adequado, ou seja, nos casos de violacio do pressuposto da

normalidade.

Foram considerados significativos os testes de hipoteses cujo valor de prova (p-value,
p) nao excedeu o nivel de significincia de 5% e os intervalos de confianca foram

considerados a 95%.
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Resultados

A amostra analisada é composta entao por 67 doentes. Em 67 doentes, 32 (48%) sao do
sexo feminino e 35 (58%) sdo do sexo masculino. As idades da amostra encontram-se
entre 0s 46 e os 87 anos, com uma mediana = 71 anos e uma média = 70.18 anos
(DP=8.53 anos). (Tabela 2).

Tendo em linha os objetivos desta anélise, pretende-se analisar se fatores como o sexo e
a idade, o procedimento cirirgico ou a técnica cirtrgica tém algum impacto na

qualidade de vida dos doentes da amostra.

A idade, como covariavel, ou o sexo, como fator, nao foram incluidos nas anéalises
multivariadas, uma vez que nao alteravam os resultados nem as conclusoes. Tal se
deveu ao facto de a idade ndo estar correlacionada com nenhum dos scores
provenientes da escala ou subescalas FACT-Ga (coeficiente de correlacdo de Spearman
< 0.054, positivos, e p>0.663) e o sexo nao evidenciou qualquer efeito significativo nos
referidos scores e, se incluido com os dois fatores considerados, formaria subamostras

excessivamente pequenas.

Apenas um doente dos entrevistados se encontrava em cuidados paliativos de momento
pelo que esta varidvel ndo foi tida em consideracdo. Trinta e nove (58%) foram
submetidos a uma gastrectomia total e 28 (42%) foram submetidos a uma subtotal,
sendo que os que foram submetidos a uma cirurgia quase total foram considerados
como parte da amostra de cirurgia subtotal. Vinte e oito (42%) foram submetidos a
uma cirurgia laparoscopica e os restantes 39 (58%) a uma laparotomia. (Tabela 2,

Grafico 1).

Nao se encontrou qualquer diferenca estatisticamente significativa entre as médias das
idades dos homens e mulheres da amostra (p=0.353), nem qualquer associacao
estatisticamente significativa entre o sexo e procedimento (p=0.756) ou técnica
(p=0.496) cirurgicas. Também nao se encontrou qualquer efeito estatisticamente
significativo do sexo sobre qualquer dos scores provenientes da escala ou subescalas
FACT-Ga.
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Tabela 2 - Caracterizacdo da Amostra

Variavel TOTAL Masculino Feminino p-value
N=67 N=35 N=32
Idade (em anos) | Média + DP 70,18+8,53 69,80+8,69 70,59+8,47
Mediana (Min.; Max.) 71 (46; 87) 71 (52; 84) 71,5 (46; 87)
Procedimento Gastrectomia Total 39 (58,2) 21 (60,0) 18 (56,3) 0.756P
Cirurgico, N (%) | Gastrectomia No 28 (41,8) 14 (40,0) 14 (43,8)
Técnica {Z;)E:roscopia 28 (41.8) 16 (45.7) 12 (37.5) 0.496P
Cirtrgica Laparotomia 39 (58.2) 19 (54.3) 20 (62.5)
PWB Média + DP 20.61+5.30 20.57+5.04 20.66+5.66 0.733¢
Mediana (Min.; Max.) 22 (6; 28) 21 (6; 28) 22 (7; 28)
SWB Média + DP 25.234+3.35 24.93+3.58 25.58+3.11 0.572¢
Mediana (Min.; Max.) 26.83 (16.33; 25.67 (16.33; 26.83 (16.33;
28.00) 28.00) 28.00)
EWB Média + DP 16.39+4.91 16.31+4.55 16.47+5.35 0.8992
Mediana (Min.; Max.) 17 (5; 24) 17 (6; 24) 17 (5; 24)
FWB Média + DP 18.82+5.48 18.40+4.86 19.28+6.14 0.393¢
Mediana (Min.; Max.) 19 (6; 28) 19 (9; 27) 20 (6; 28)
GaCS Média + DP 57.24+12.77 56.91+12.89 57.59+12.84 0.781¢
Mediana (Min.; Max.) 62 (18;74) 62 (18; 74) 61.5 (24; 74)
TOI Média + DP 96.67+21.11 95.89£20.30 97.53+22.26 0.674¢
Mediana (Min.; Max.) 101 (42; 128) 101 (45; 123) 101 (42; 128)
FACT-G total Média + DP 81.05+16.22 80.21+14.28 81.96+18.31 0.344¢
Mediana (Min.; Méx.) 83 (44; 105) 83 (44.33; 85.33 (44; 105)
FACT-Gastric | Média + DP 138.29+27.18 137.1153;5.41 139.56+29.36 0.543¢
Total Mediana (Min.; Max) ~ 145(68;179) 145 (74)-33; 145.83 (68; 179)
175

aTeste t de Student; P Teste do qui-quadrado; ¢ Teste de Mann-Whitney; PWB: Physical Wellbeing; SWB:
Social/Familiar Wellbeing; EWB: Emotional Wellbeing; FWB: Functional Wellbeing; GaCS: Gastric
Subscale; TOI: Trial Outcome Index; FACT-G: Functional Assessment for Cancer Therapy; FACT-Ga:
Functional Assessment for Cancer Therapy — Gastric.
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Gréfico 1 - Médias das respostas a cada subescala do FACT-Ga agrupadas por sexo.
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As analises multivariadas ou univariadas nao evidenciaram qualquer efeito
ou interacao estatisticamente significativo do procedimento ou técnicas
cirtrgicas nos scores provenientes das subescalas FACT-Ga, exceto no que
diz respeito ao efeito da técnica cirdrgica no score de Bem-estar Funcional
(FWB). Este efeito significativo (p=0.023), evidenciou um Bem-estar

Funcional médio superior na abordagem laparoscopica (Tabela 3).

Tabela 3 - Efeitos dos procedimentos e técnicas cirurgicas nos scores das subescalas FACT-Ga

Variavel MANOVA
Efeito do procedimento  Efeito da técnica cirargica  Interacdo procedimento-
cirargico técnica cirtrgicas
p-value

p-value p-value
PWB 0.611 0.394 0.545
SWB 0.217 0.491 0.817
EWB 0.135 0.197 0.917
FWBL 0.198 0.023 0.991
GaCS 0.934 0.752 0.368

MANOVA: Multivariate Analysis of Variance; PWB: Physical Wellbeing; SWB: Social/Familiar
Wellbeing; EWB: Emotional Wellbeing; FWB: Functional Wellbeing; GaCS: Gastric Cancer Subscale.
Testes multivariados (estatistica traco de Pillai): Procedimento cirargico, p=0.208; técnica
cirargica, p=0.136; Interacao procedimento-técnica cirdrgicas, p=0.448. ! Diferenca de médias
dos scores FWB laparoscopia-laparotomia=3.607 (IC 95%: 0.506-6.708; eta quadrado
parcial=7.9%; poténcia=0.629).

! Diferenca de médias dos scores FWB laparoscopia-laparotomia=3.607 (IC 95%: 0.506-6.708;
eta quadrado parcial=7.9%; poténcia=0.629)

As analises multivariadas ou univariadas nao evidenciaram qualquer efeito ou
interacao estatisticamente significativo do procedimento ou técnicas cirdrgicas nos

scores TOI, FACT-G e FACT-Gastric Totais (Tabela 4).
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Variavel

TOI

FACT-G Total

FACT-Gastric
Total

Tabela 4 - Efeitos dos procedimentos e técnicas cirirgicas nos scores totais
das escalas FACT-Ga

MANOVA

Efeito do procedimento Efeito da técnica Interacio procedimento-técnica

cirargico cirargica cirargicas
p-value p-value p-value
0.686 0.325 0.696
0.191 0.115 0.776
0.462 0.280 0.797

MANOVA: Multivariate Analisys of Variance; TOI: Trial Outcome Index; FACT-G: Functional Assessment for
Cancer Therapy;, FACT-Gastric: Functional Assessment for Cancer Therapy — Gastric. Testes multivariados

(estatistica trago de Pillai): Procedimento cirurgico, p=0.073; técnica cirurgica, p=0.217; Interag¢do procedimento-
técnica cirurgicas, p=0.362.
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Discussao

O FACT-Ga escolhido para este trabalho é dos mais utilizados juntamente com o
EORTC QLQ-STO22 (39,40). Ambos os questionarios tém adequada sensibilidade e a
decisao da escolha entre os dois deve ter por base a populacao a estudar e os dados que
se pretendem recolher. A principal razao pela qual se escolheu o FACT-Ga prende-se
com o facto de este ter mais questoes relativas ao bem estar psicologico e psicossocial
relacionados com a doenca do que o QLQ-STO22, mais focado em sintomatologia.
Acrescenta-se ainda que o FACT-Ga é um questionirio mais exaustivo, mas que
abrange um maior grupo de tematicas. Por fim, é um questionario que apresenta maior
sensibilidade para a deterioracao dos doentes. (41—43) Estes questionérios poderao
também ser aplicados a cuidadores dos doentes oncolégicos apenas com alteragoes

minimas, o que podera ter interesse no ambito dos cuidados paliativos do cancro

gastrico. (44)

De todas as subescalas do questionario analisadas, apenas o Bem-estar Funcional
apresenta uma correlacao significativa (p=0,023<0,05), tendo uma pontuacao mais
elevada nos doentes que foram submetidos a uma laparoscopia. Esta por¢do do
questionario foca-se na capacidade de trabalho do doente no emprego e em casa e na
sua satisfacdo com o seu desempenho tanto na aceitacdo da doenca como nas
atividades de vida diaria (Anexo I). A laparoscopia esti associada a um menor uso de
analgésicos no pos-operatorio, recuperagao mais rapida da peristalse gastrointestinal e
periodo de internamento mais curto, mesmo em doentes mais idosos (16). Todos estes
sao fatores que poderdo contribuir para uma melhoria do Bem-estar Funcional do
doente nao s6 pelo impacto que tém no regresso as atividades de vida diaria, como na
percecao que o doente tem do seu proprio estado fisico, contribuindo para a aceitagao

da doenca (21,45).

Destaca-se a pontuacao do Bem-estar Social e Familiar em que a média é de 26.83 num
maximo de 28.00. Apesar de nesta subescala nao se ter verificado nenhuma correlacao
significativa com nenhuma das variaveis, esta pontuacao isoladamente é bastante
elevada, mostrando que os doentes da amostra tém um bom suporte social para a sua
patologia, em comparacdao com os participantes de um estudo da Coreia do Sul com
uma média de 21 neste score (29). Aqui a amostra pode ser influenciada por fatores

culturais ou socieconémicos.

Nao foi possivel encontrar nenhuma correlagdo entre a idade e as scores FACT-G e

FACT-Ga Totais. Em alguns estudos que aplicaram este mesmo questionério, verificou-
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se que doentes mais idosos apresentavam melhores scores. (29) A populacao
portuguesa realiza na sua maioria uma dieta mediterranica, que estd também associada
a uma melhor qualidade de vida no idoso (46). A razao pela qual nao se conseguiu aqui
demonstrar podera prender-se com o tamanho da amostra e com a distribuicdo de
idades desta, composta essencialmente por doentes idosos (com aproximadamente 76%

acima dos 65 anos).

A reconstrucao cirtrgica mais comum no mundo é a montagem em Y de Roux, seguida
pela Billroth II. Na Asia, de onde provém a maioriados estudos de qualidade de vida em
cancro géastrico, é comum realizar a Billroth I apds gastrectomia subtotal (47). De todas
estas técnicas, a Y de Roux e a Billroth II apresentam melhores resultados nutricionais
para os doentes (48). Sessenta e cinco dos 67 doentes da amostra realizaram uma
reconstrucao Roux-en-Y, podendo esta ser uma das razoes associadas a homogeneidade

dos resultados.

H4 evidéncia de que uma gastrectomia subtotal possa ter melhores resultados em
alguns scores como o FACT-Ga, PWB, GaCS e TOI (49), no entanto nao se estabeleceu
aqui qualquer significancia estatistica neste trabalho. O procedimento e técnica
poderao ter um impacto mais significativo na qualidade de vida nos primeiros 6 meses
ap0s a cirurgia sendo que depois ha uma estabilizacdo (50). Para obter informacao
desta indole seria necessario fazer um estudo que acompanhasse os doentes ao longo de
todo o processo e a nossa amostra apenas foi abordada uma vez e ap6s a cirurgia, em

diferentes timings de p6s-cirurgia.

As expectativas de comunicacdo e transmissdo de informacdo dos doentes e dos
profissionais de satide muitas vezes nio estdo alinhadas. Os doentes geralmente
esperam receber mais informacao do que aquela que os médicos consideram necessaria
transmitir (17). Neste estudo nao foram recolhidos dados no sentido de perceber se
haveria disparidade nesta amostra, mas a satisfacaio manifestada pelos doentes com a
sua equipa multidisciplinar aquando da entrevista podera ser um dos fatores para os

bons scores obtidos neste questionério.

Pontos Fortes

A recolha de dados relativos a qualidade de vida dos doentes oncologicos ainda é
precéria, ndo s6 em Portugal, mas também a nivel mundial, nao sendo possivel a

realizacao de meta-analises de qualidade. Na populagao portuguesa, o tema é
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subexplorado, apesar do cancro gastrico ser o terceiro responsavel pela morte de
doentes oncoldgicos no pais. Nao foi encontrada nenhuma anélise da qualidade de vida
de doentes com cancro gastrico com este questionario em especifico nas plataformas de

pesquisa Pubmeb.

Limitacoes

A metodologia de aplicaciao deste questionario nao é a mais favoravel tendo em conta
que é um questionario extenso e que pode ser dificil de explicar a alguns doentes,
especialmente aos mais idosos. Isto deve-se a varios fatores como o facto de as
afirmacoes do questionario se encontrarem na primeira pessoa, o que pode tornar toda
a interacao confusa para o entrevistado. A questao relativa a atividade sexual do doente
acabou por ser retirada por ser dificil e desconfortavel de colocar por via telefonica
também uma vez que nao se consegue controlar o local em que o entrevistado se
encontra quando esta a responder as questées ou com quem se encontra. Esta via de
contacto automaticamente exclui os doentes cujo nimero de telefone nao se encontra

atribuido ou que nao atenderam.

Perspectivas Futuras

A realizacao deste questionario numa metodologia prospetiva poderia ser benéfico para
a analise da qualidade de vida dos doentes ao longo de todo o processo, desde o
diagnostico ao poés-operatorio e fim da quimioterapia, se for o caso. Informalmente foi
manifestado por bastantes entrevistados o agrado com o servico prestado por parte dos
profissionais de saude da equipa responsdvel pela sua cirurgia. Sabe-se que a
comunicacdo eficaz com a equipa responsavel pela sua doenca deixa os doentes mais
informados e capacitados para encarar a sua sintomatologia e consequéncias do
tratamento. Assim, uma analise formal de como estes percepcionam a sua relacao com
os seus profissionais de satide poderia ser interessante para esta populacio em

especifico.
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